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Tässä  kannanotossa  ei  käsitellä  tilanteita,  joissa  rakennuksen  kaikki  käyttäjät,  oireistaan  riippumatta, 
siirtyvät väliaikaisesti muihin tiloihin, esimerkiksi rakennuksen korjauksen ajaksi [1]. Sen sijaan keskitytään 
yksilöllisiin, henkilön  sisäilmaan  liittämien oireiden perusteella  tehtäviin poikkeusjärjestelyihin  tilanteissa, 
jossa  rakennuksessa  ei  ole  havaittu  oireita  aiheuttavia  altisteita.  Erityisesti  käsitellään  koululaisen  tai 
työntekijän siirtämistä työskentelemään ns. ’’erityispuhtaaseen tilaan’’ [1].  
Johdanto 
Laadukas  sisäilma  on  tärkeä  hyvinvointia  ja  työ‐  ja  toimintakykyä  lisäävä  tekijä.  Moniin  sisäilman 
epäpuhtauksiin  tai  fysikaalisiin  tekijöihin, kuten kuivaan  sisäilmaan  tai huonoon  ilmanvaihtoon, voi  liittyä 
esimerkiksi  hengitysteiden  oireita  sekä  sisäilman  kokemista  huonoksi.  Yksittäisiin  tekijöihin  (radon, 
pienhiukkaset,  asbesti,  kosteusvauriot)  voi  liittyä  myös  lievästi  kohonnut  riski  sairastua.  Mitään 
lääketieteellisesti määriteltyä ”sisäilmasairautta’’ ei kuitenkaan ole olemassa [6,7].  
Sisäilmaan  liittyviä  haittoja  voidaan  ennaltaehkäistä  ja  vähentää  suunnittelemalla  ja  rakentamalla 
rakennukset  hyvin,  käyttämällä  ja  ylläpitämällä  niitä  oikein  sekä  korjaamalla  niissä  havaitut  puutteet  ja 
vauriot [7,8]. Tähän antaa myös Suomen lainsääsäädäntö vahvan tuen.  
Sisäilmaan  liittyvä  oireilu  on  Suomessa  tavallista  huolimatta  siitä,  että  Suomessa  on  eurooppalaisittain 
keskimäärin  hyvä  sisäilma.  Suomessa  on myös  yleistä  siirtää  työntekijöitä  oireidensa  perusteella  toisiin 
tiloihin  [1].  Jos  henkilö  oireilee  pitkittyneesti  ja monimuotoisesti  eri  rakennuksissa,  joissa  ei  ole  todettu 
oireita  aiheuttavia  tekijöitä,  on  viimeisenä  ratkaisuksi  tarjottu  ”erityispuhtaita  tiloja”  sekä  työntekijöille 
[2,3] että viime vuosina myös koululaisille  [4,5]. Erityispuhtaissa  tiloissa pyritään mahdollisimman hyvään 




ole  merkittävässä  määrin  sisäilman  epäpuhtauksia.  Haittaavan  oireilun  syyt  tulee  selvittää 
terveydenhuollossa,  ja  tunnistaa  hoitoa  vaativat  sairaudet,  esimerkiksi  astma  tai  poskiontelotulehdus. 
Usein  tällainen oireilu on  toiminnallista eli  johtuu elimistön normaalitoimintojen voimistuneista vasteista 
erilaisten  kuormitustekijöiden  seurauksena  eikä  siis  johdu  altisteiden  vaikutuksista  tai  sisäilman 
aiheuttamasta  sairaudesta  [6,11‐13]. Oirekuva voi  täyttää ympäristöherkkyyden kriteerit  [12], kun oireilu 
pitkittyy,  toiminnallisia  oireita  on  eri  elinjärjestelmistä  ja  oireilu  heikentää  merkittävästi  työ‐  ja 
toimintakykyä  ja  kaventaa  elämänpiiriä.  Herkkyys  voi myös  laajentua muihin  ympäristötekijöihin,  kuten 
tuoksut,  hajut,  savu,  sähkölaitteet  [6].  Ympäristöherkkyys  selittyy  keskushermoston  automaattisten 
suojamekanismien  herkistymisestä  ympäristötekijöille  niiden  haitta‐  ja  uhkamerkityksen  vuoksi  [6]. 
Terveydenhuollossa  toiminnallisille  oireistoille  ja  ympäristöherkkyydelle  on  omat  hoitolinjat,  joissa 
keskeistä  on  sisäilmaan  liittyvien  oireiden  ja  haittamerkitysten  ja  vaarakäsitysten  normalisointi  sekä 
keskushermostosta ohjatun reaktiivisuuden vaimentaminen [6,10‐14]. 
 Vaikka  ympäristöherkän  oireilu  ei  johdu  sisäilman  epäpuhtauksista,  tilannetta  voidaan  pyrkiä 
helpottamaan  siirtämällä  oireileva  ’’erityispuhtaisiin  tiloihin’’  [1‐5]  tai  ryhtymällä muihin  yksilöityihin 
poikkeusjärjestelyihin, kuten etä‐ tai kotiopetukseen.  
 Siirto  erityispuhtaisiin  tiloihin  voi  pahentaa  oireilevan  tilannetta,  koska  toimenpide  tukee  käsitystä 
tuntemattomista  sisäympäristötekijöistä  oireilun  syynä  ja  siten  voivat  voimistaa  tuntemuksia  ja 
reaktioita  tavanomaisille  ympäristötekijöille  ja  johtaa  pahenevaan  välttämiskäyttäytymiseen  ja 
syrjäytymiseen  [10‐14]. Näin voidaan voimistaa  toiminnallisin mekanismein  syntyvää oireilua  ja  lisätä 
ympäristöherkkyyden  riskiä. Vastaavasti välttämiskäyttäytymisestä  luopuminen edistää  toimintakyvyn 
palautumista [15]. 
 Väliaikaisia  välttämisratkaisuja  voidaan  kuitenkin  käyttää  oireiden  ja  reaktioiden  hallitsemiseksi 
kuntoutumisen  ajaksi.  Jos  ei  selviä  ympäristöhaittatekijöitä  todettavissa,  erilaisia 
välttämistoimenpiteitä tulisi tehdä pääosin lääketieteellisen arvion perusteella ja osana lääketieteellistä 
hoitoa ja tukea [13‐14]. 




Erityispuhtaiden  tilojen käyttöön  liittyvät pitkäaikaisvaikutukset  tulisi  selvittää, koska niiden käyttöön voi 
liittyä pitemmällä  tähtäimellä merkittäviä  riskejä. Vastaavia  riskejä  voi  liittyä myös muihin,  vain oireiden 
perusteella tehtyihin yksilöllisiin välttämisratkaisuihin.  
 Siirto erityispuhtaisiin  tiloihin voi voimistaa  toiminnallisin mekanismein  syntyvää oireilua  ja  lisätä 
ympäristöherkkyyden riskiä (ks tarkemmin yllä). 
  Erityisesti  lasten  ja  nuorten  kohdalla  erityispuhtaiden  tilojen  käytöstä  koituvat 
pitkäaikaisvaikutukset tulisi selvittää. Varhain omaksutuilla tulkinnoilla  ja käyttäytymismalleilla voi 




 Erityispuhtaiden  tilojen  käyttö  saattaa  pahentaa  muiden  rakennuksen  käyttäjien  tai  oppilaiden 
vanhempien  sisäilmaan  liittyviä  vaarakäsityksiä,  huolta  ja  haittakokemuksia.  Vaaramerkityksen 





Erityispuhtaiden  tilojen  käytön  sijasta  tulisi  ennaltaehkäisevästi  ja monipuolisesti  tukea  sisäympäristössä 
oireilevia. Monet keinoista tukevat kaikkien rakennuksen käyttäjien toimintakykyä ja hyvinvointia. 
 Sisäympäristön  laadun  ja  viihtyisyyden  parantaminen  ja  varmistaminen  (esim.  lämpöolosuhteet, 
meluisuus,  sisäilman  kuivuus,  kosteusvauriot, muut  epäpuhtaudet,  tuoksut  ja  hajut  sekä monet 
keskittymiseen ja viihtyisyyteen vaikuttavat tekijät). 
 Vuorovaikutteinen  viestintä  rakennuksen  sisäilman  laadusta  ja  tiedon  lisääminen  sisäilman 
terveysvaikutuksista sekä oireiluun vaikuttavista monista tekijöistä. [16] 







o Psykososiaalinen  tuki  ja  kuntoutus  (esim.  kuntoutumista  tukeva  tieto  ja  keskustelu, 
terveydenhuollon ja eri viranomaisten kuntoutustoimet, esimiehen ja työyhteisön tuki) 




 Erityispuhtaiden tilojen käytölle ei ole  lääketieteellisiä perusteita. Sen sijaan niiden käyttöön voi  liittyä 
pitemmällä tähtäimellä merkittäviä riskejä, jotka tulisi selvittää.  
 Siksi  Kansallisen  sisäilma  ja  terveys  ‐ohjelman  terveydenhuollon  asiantuntijaryhmä  suosittaa,  että 
erityispuhtaita  tiloja  ei  tulisi  käyttää  ennen  kuin  niiden  pitkäaikaisvaikutukset  terveyteen  ja 
hyvinvointiin on selvitetty. Myös olemassa olevia käytäntöjä tulisi arvioida kriittisesti.  
 Muitakin  yksilöllisiä,  oireperusteisia  välttämistoimenpiteitä  tulisi  toteuttaa  vain  väliaikaisesti  osana 
toiminta‐ ja työkyvyn tukea, jonka suunnittelussa hyödynnetään terveydenhuollon asiantuntemusta. 
 Sisäympäristöissä  vaikeasti  oireilevien  erotusdiagnostiikkaan  tulee  kiinnittää  erityisestä  huomiota  ja 
hoito‐ ja kuntoutustapoja kehittää.  
 Toiminnallisten  oireiden  ja  ympäristöherkkyyden  ennaltaehkäisy  ja  voimistumisen  mahdollisuus  on 
huomioitava kaikissa  ratkaisuissa. Tämä edellyttää kaikilta  toimijoilta  (viranomaiset,  terveydenhuolto, 
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